Avaliação do consumo de vitaminas em praticantes de Crossfit® residentes em Brasília by Cruz, Ricardo Talley Ferreira da
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - FS 












AVALIAÇÃO DO CONSUMO DE VITAMINAS EM PRATICANTES 























AVALIAÇÃO DO CONSUMO DE VITAMINAS EM PRATICANTES 







Trabalho de Conclusão de Curso de 
graduação em Nutrição apresentado à 
Universidade de Brasília, como requisito 
parcial para obtenção do título de Bacharel 
em Nutrição. 
Orientadora: Profª. Drª. Teresa H. M. da Costa 
Coorientadores: Prof. Dr. Caio Eduardo G. Reis 

















AVALIAÇÃO DO CONSUMO DE VITAMINAS EM PRATICANTES 




Trabalho de Conclusão de Curso de 
graduação em Nutrição apresentado à 
Universidade de Brasília, como requisito 
parcial para obtenção do título de Bacharel 
em Nutrição. 
 









Contexto: O desempenho e os benefícios decorrentes da prática de atividades físicas estão 
diretamente associados com a alimentação e, consequentemente com o consumo de macro 
e micronutrientes. Objetivo: Tendo isso em vista, esse trabalho teve como objetivo avaliar 
a adequação do consumo de vitaminas do complexo B em praticantes de CrossFit. 
Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal, no qual foram aplicados três 
recordatórios de 24h (R24h) em dias não consecutivos em 18 mulheres e 12 homens 
praticantes da modalidade. Avaliou-se o consumo utilizando as equações das DRI’s e a 
correlação do consumo de açúcares totais e de adição com o das vitaminas. Resultados: 
Os resultados indicaram que os homens tiveram uma ingestão energética maior que as 
mulheres e a tiamina apresentou a maior prevalência de inadequação em ambos os sexo, 
enquanto a niacina e a piridoxina demonstraram maior prevalência de inadequação em 
mulheres. O consumo foi seguro para o grupo feminino e dois homens apresentaram 
consumo excessivo de niacina. Os homens apresentaram um consumo de açúcar 
proveniente principalmente de fontes in natura, enquanto as mulheres ingeriram 
proporcionalmente mais açúcares de adição. A correlação do consumo de açúcares e 
vitaminas foi fraca (r entre -0.30 e 0.30) Conclusão: As mulheres praticantes de CrossFit 
apresentaram maior inadequação de tiamina, niacina e riboflavina que os homens. A 
correlação do consumo de açúcares foi fraca, porém predominantemente negativa para as 
vitaminas estudadas no grupo feminino. O acompanhamento nutricional é necessário nesse 
grupo, principalmente para as mulheres. 
 




Context: The performance and benefits from physical activities are directly associated 
with diet and, consequently, macro and micronutrient consumption. Objective: This study 
aimed to evaluate the adequacy of the consumption of B vitamins in CrossFit practitioners. 
Methods: A cross - sectional observational study was carried out in which three 24h 
recalls were applied on non - consecutive days in 18 women and 12 men practicing the 
modality. The consumption was evaluated using the DRI equations and the correlation of 
total and addition sugars intake and of vitamins. Results: The results indicated that men 
had a higher energy intake than women and thiamine presented the highest prevalence of 
inadequacy in both sexes, while niacin and pyridoxine showed a higher prevalence of 
inadequacy in women. Consumption was safe for women, but two men had excessive 
intake of niacin. The men presented a consumption of sugar coming mainly from in natura 
sources, while the women ingested proportionally more added sugars. The correlation 
between consumption of sugars and vitamins was poor (r between -0.30 and 0.30). 
Conclusion: CrossFit women presented greater inadequacy of thiamine, niacin and 
riboflavin than men. The correlation of the sugar intake was weak, but negative for the 
most of vitamins studied in women. Nutrition monitoring is needed in this group, 
especially for women. 
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  O CrossFit® é uma modalidade de treinamento funcional de alta intensidade, 
fundado em 2000 pelo ex-ginasta Greg Glassman, cuja ideia surgiu anos antes com o 
propósito de encontrar uma rotina de treino desafiante, capaz de forçar o corpo cada vez 
mais até o limite. Desde a sua criação, tem obtido cada vez mais popularidade entre os 
atletas e praticantes de exercícios físicos, se tornando a maior tendência fitness do século 
XXI (DAWSON, 2015). Em 2014, já havia cerca de 10.000 Centros de Treinamentos 
(CT’s) em todo o mundo, sendo que, somente no Brasil existiam, em 2014, cerca de 440 
CT’s certificados e registrados (BEERS, 2014; SPREY et. al., 2014). Segundo o Official 
CrossFit® Affiliate Map (http://map.crossfit.com), em dezembro de 2018 existiam por 
volta de 1143 CT’s registrados no território brasileiro, apontando um aumento expressivo 
de aproximadamente 260% em relação há 4 anos atrás. 
 Segundo Glassman (2007), o programa tem como objetivo o desenvolvimento da 
aptidão física global, preparando e capacitando o indivíduo a lidar com quaisquer 
eventualidades do cotidiano que exijam esforço físico. Os treinos, que contém elementos 
derivados da ginástica olímpica, do levantamento de peso e do condicionamento físico, são 
executados em alta intensidade. No treinamento de CrossFit® existem variedades de 
exercícios funcionais, executados em velocidade, repetitividade e curtos intervalos de 
descanso (GLASSMAN, 2002b, 2007; CLAUDINO et al., 2018). Através dessa rotina de 
treino o indivíduo otimizará, proporcionalmente, os diversos componentes associados à 
aptidão física, que são: resistência cardiorrespiratória, vigor, força, flexibilidade, potência, 
velocidade, coordenação, agilidade, equilíbrio e precisão. (GLASSMAN, 2002a) 
 O CrossFit® estabelece três preceitos que devem ser utilizados como guias e 
métodos avaliativos para os praticantes, sendo esses o aperfeiçoamento das habilidades 
físicas, a capacidade de realizar diversas tarefas com proficiência e o trabalho 
concomitante das três vias metabólicas de geração de energia (GLASSMAN, 2002b). As 
vias creatina-fosfato, glicolítica anaeróbia lática e aeróbia são essenciais para a execução 
de qualquer exercício físico, partindo do pressuposto que através delas são geradas as 
moléculas de trifosfato de adenosina (ATP), estas responsáveis por prover a energia 





 Essas vias apresentam diferentes mecanismos e efeitos que dependem da duração e 
da intensidade do exercício. A via da creatina-fosfato é utilizada em exercícios de alta 
intensidade e curta duração, de aproximadamente 20 a 30 segundos. Nessa via a síntese de 
ATP ocorre em alta velocidade, porém existe limitação do estoque do substrato da reação, 
o difosfato de adenosina (ADP), nos músculos. Assim, o fornecimento de ATP pela via da 
creatina-fosfato é limitado a um curto período de tempo. Já a via glicolítica é ativada em 
exercícios de intensidade moderada e duração um pouco mais prolongada, de 
aproximadamente 1 a 3 minutos. Os substratos utilizados na via glicolítica para síntese do 
ATP são a glicose e o glicogênio muscular. A via aeróbia, por sua vez, é utilizada em 
exercícios de baixa intensidade e longa duração, acima de 3 minutos. A via aeróbica utiliza 
o glicogênio muscular e hepático, lipídios e uma pequena porção de aminoácidos como 
substratos (COZZOLINO et al., 2016; MCARDLE, 2016). 
 Dada a importância dos carboidratos, lipídios e proteínas como substratos nas vias 
metabólicas, o consumo energético do praticante deve estar balanceado e adequado às suas 
necessidades, levando em consideração que tanto a insuficiência quanto o consumo 
excessivo podem comprometer o desempenho durante os treinos e, até mesmo, os 
resultados desejados. Quando há um consumo inferior ao necessário, o indivíduo estará 
suscetível a uma diminuição da força e resistência física, resultando em treinos cada vez 
mais extenuantes e em baixa performance (COZZOLINO et al., 2016). 
 Entretanto, as vias metabólicas também dependem de outros elementos essenciais e 
reguladores das suas reações químicas, como é o caso das vitaminas e minerais. Esses 
nutrientes participam na regulação de diversos processos químicos do organismo, que 
incluem produção de energia, síntese de hemoglobina, formação de hormônios, 
manutenção da saúde óssea, função do sistema imune, proteção contra o estresse oxidativo 
e no auxílio da síntese e reparação muscular pós-exercício. (COZZOLINO et al., 2016; 
MCARDLE, 2016). 
 As vitaminas são complexos orgânicos que trabalham como nutrientes auxiliares 
dos processos metabólicos que ocorrem no organismo, devido ao fato de não possuírem 
capacidade de fornecer energia e não apresentarem uma contribuição considerável na 
massa corporal. Elas são classificadas em dois grupos distintos, que são as lipossolúveis, 
englobando as vitaminas A, D, E e K, e as hidrossolúveis, representadas pela vitamina C e 




destaque é a sua função na regulação do metabolismo energético, desempenhado 
principalmente pelas vitaminas do complexo B (MCARDLE, 2016). 
A deficiência das vitaminas lipossolúveis e hidrossolúveis pode causar uma redução 
no desempenho durante os treinos e até mesmo riscos à saúde, levando em consideração a 
função biológica e a importância desses nutrientes no metabolismo energético. Deve-se ter 
uma atenção especial em relação a concentração desses nutrientes no organismo, tendo em 
vista que todos eles, com exceção da vitamina D, podem ser obtidos somente através da 
dieta ou de suplementação (MCARDLE, 2016). 
A avaliação do consumo alimentar surge, nesse contexto, como um indicador 
indireto do estado nutricional capaz de avaliar quantitativamente o consumo de nutrientes 
e, com isso, indicar com certo grau de confiabilidade a adequação ou ingestão excessiva de 
nutrientes, segundo parâmetros pré-estabelecidos na literatura. A partir da avaliação e do 
diagnóstico de indivíduos ou grupos, é possível definir metas para o cumprimento de 
objetivos previamente definidos, que podem incluir a manutenção de um estilo de vida 
saudável e, até mesmo, a melhora do desempenho físico em atividades físicas, como é o 
caso dos praticantes de CrossFit®. 
 Esse trabalho tem como objetivo avaliar o consumo e a densidade de vitaminas do 
complexo B em indivíduos praticantes de CrossFit®, levando em consideração o impacto 
da avaliação de consumo na saúde do indivíduo e da importância das vitaminas no 
metabolismo energético e, consequentemente, no desempenho durante a prática de 






2.1 Objetivo Geral 
 
 Avaliar o consumo e a densidade de vitaminas do complexo B em indivíduos 
brasilienses praticantes de CrossFit ®. 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
• Determinar a probabilidade de adequação e a densidade do consumo das vitaminas 
do público alvo; 
• Comparar a probabilidade de adequação e de consumo excessivo desses 
micronutrientes, entre homens e mulheres praticantes de CrossFit ®; 







 O presente trabalho constitui um estudo científico observacional, com uma 
abordagem transversal baseada em dados coletados por amostra de conveniência de um 
Centro de Treinamento (CT) de CrossFit®, selecionado para a pesquisa. 
 
3.1 Grupo de Estudo 
 
 O CT selecionado para a pesquisa funciona na região administrativa I do Plano 
Piloto, no bairro Asa Norte e a sua escolha se deu levando em consideração o número de 
praticantes cadastrados na unidade e com base na localização estratégica, próxima à 
Universidade de Brasília, facilitando a locomoção para o local. Foi realizado um contato 
telefônico prévio, informando sobre a idealização da pesquisa e, após a confirmação do 
interesse em participar, foi agendada uma visita para esclarecer e atestar a veracidade das 
informações prestadas. 
Foram convidados para o estudo praticantes de CrossFit® (n=30), sendo 40% 
(n=12) do sexo masculino e 60% (n=18) do sexo feminino, ambos com idades entre 20 e 
45 anos e que tivessem no mínimo um ano de experiência em treinamento de CrossFit®. 
Os indivíduos com necessidades especiais, atletas profissionais de quaisquer modalidades, 
em uso de qualquer medicação contínua que afete o metabolismo, gestantes e nutrizes 
foram excluídos do grupo de estudo. 
 
3.2 Aspectos Éticos 
 
 Os participantes foram informados e esclarecidos verbalmente durante o primeiro 
contato quanto aos procedimentos e objetivos da pesquisa. Para atestar que concordavam 
com as condições da pesquisa, os voluntários tiveram que assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado em duas vias, sendo uma delas 
destinadas aos próprios participantes (Apêndice A).  
 O protocolo da pesquisa não apresentou nenhum tipo de procedimento invasivo, 
que pudesse colocar em risco a integridade física do indivíduo. Além disso, os dados 
coletados foram tratados com sigilo de modo que mantivessem o anonimato de cada 




participação foi voluntária, ou seja, não houve nenhum benefício monetário pela 
participação na pesquisa. Entretanto os voluntários terão acesso aos resultados da avaliação 
física e da avaliação do consumo alimentar. 
 O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde 
da Universidade de Brasília e aprovado, atendendo assim aos requisitos éticos 
estabelecidos para realização de pesquisas envolvendo seres humanos. 
 
3.3 Coleta de Dados 
 
 O método utilizado para a avaliação do consumo alimentar dos participantes foi o 
modelo proposto pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, que consiste na 
aplicação de pelo menos dois recordatórios 24 horas (R24H) em uma entrevista estruturada 
em cinco passos. As coletas ocorreram, inicialmente, através de uma listagem rápida dos 
alimentos referidos, precedida por uma listagem de alimentos regularmente esquecidos. 
Em seguida foram definidos os horários e locais em que foram realizadas as refeições. 
Depois foram captadas com detalhes a descrição de cada alimento e preparações referidas 
pelo entrevistado e, por fim, foi realizada uma revisão de todos os dados anotados 
(MOSHFEGH, 2008).  
Foram planejadas a realização de três inquéritos alimentares com cada participante 
em dias não consecutivos, sendo um deles referente ao final de semana (Apêndice B). Os 
recordatórios foram aplicados por cinco alunos de graduação em nutrição, sendo o 
primeiro R24H aplicado presencialmente com cada voluntário, no local do CT selecionado. 
O segundo inquérito foi realizado preferencialmente no mesmo local. Os outros 
recordatórios foram realizados por meio de telefonema devido a indisponibilidade de 
tempo do próprio participante durante as visitas ao CT. O terceiro recordatório foi 
realizado mediante telefonema em dias e horários previamente acordados. 
 As quantidades e porções dos alimentos referidos foram convertidos em gramas 
utilizando a Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil, 
desenvolvido pelo IBGE em 2011. Em seguida, foi realizado o cálculo de energia, macro e 
micronutrientes de cada alimento citado nas entrevistas, em suas respectivas gramaturas, 
através da plataforma CalcNut, versão 2.3 (DA COSTA, 2018). 
 Também foram aplicados questionários direcionados para a avaliação do uso de 




nos casos em que o praticante afirmou o consumo. A coleta consistiu na obtenção do 
nome, da marca, da composição, da dose, a frequência e o tempo de uso dos suplementos 
(Apêndice C). As informações nutricionais foram obtidas mediante a observação do rótulo 
ou através do site dos próprios fabricantes e inclusas nos cálculos de energia, macro e 
micronutrientes. 
Além disso, foi aplicado um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) para 
coletar informações relacionadas a frequência de consumo de alimentos e suplementos ou 
grupos de alimentos, referentes aos 120 dias antecedentes ao dia em que foi realizada a 
primeira entrevista (Apêndice D). 
 
3.4 Análise Estatística 
 
 A análise do consumo alimentar foi realizada com base nas equações propostas pelo 
IOM para avaliação do consumo alimentar de indivíduos, utilizando como valores de 
referência as Dietary Reference Intake (DRI’s), segundo o sexo e a faixa etária dos 
voluntários (IOM, 2000). As vitaminas lipossolúveis (A, D, E e K), a vitamina C, o folato 
(B9) e a cobalamina (B12) foram desconsideradas das análises, em decorrência do 
Coeficiente de Variação (CV) que ultrapassa os percentuais de 60 a 70% (IOM, 2000). 
Essa característica de assimetria não atende aos parâmetros de aplicação do método de 
avaliação individual do consumo, justificando a exclusão dessas vitaminas nas análises 
(IOM, 2000). 
 Portanto, as vitaminas analisadas para avaliar a adequação do consumo foram a 
Tiamina (B1), Riboflavina (B2), Niacina (B3) e Piridoxina (B6). Para avaliação de 
consumo excessivo, foram avaliadas somente as vitaminas B3 e B6, tendo em vista que as 
vitaminas B1 e B2 não apresentam um valor estabelecido para o Nível Máximo de Ingestão 
Tolerável (UL). O ponto de corte para o diagnóstico seguro de adequação do consumo, em 
ambas as avaliações, foi definido como sendo acima de 85% de probabilidade (IOM, 
2005).  
Posteriormente foram realizadas comparações estatísticas entre o consumo dos 
homens e das mulheres. Para isso foram verificadas a normalidade dos dados e a 
homocedasticidade, utilizando-se da visualização gráfica das distribuições dos dados 
(qqPlot) e a razão dos desvios (razão dos desvios padrão > 3). Entretanto, como os 




normalidade foi utilizado o teste de Wilcoxon, para testes não-paramétricos. Empregou-se 
o programa R (www.r-project.org) para a realização dos testes. O nível de significância foi 
definido em 5% (p-valor < 0,05). 
 Para mensurar o grau da relação linear entre o consumo de açúcares (totais e de 
adição) e a ingestão das vitaminas analisadas foi aplicado o coeficiente de correlação 
amostral de Pearson (r), utilizando o Programa Excel, versão Office 365. A correlação 
desses parâmetros foi realizada em um primeiro momento considerando os voluntários de 
ambos os sexos e, em um segundo momento, levando em consideração somente os homens 
e, posteriormente, as mulheres. O valor de r foi interpretado tendo como base a 






 A média do consumo energético dos voluntários, de acordo com o sexo, foi de 2578 
± 699 Kcal para os homens e 1813 ± 670 Kcal para as mulheres, indicando um consumo 
mais elevado em indivíduos do sexo masculino. Além disso, os resultados da análise 
estatística da ingestão diária de tiamina (B1), riboflavina (B2), niacina (B3) e piridoxina 
(B6), demonstrados na Tabela 1, indicaram que o consumo dessas vitaminas também foi 
superior em homens quando comparado ao consumo referido pelas mulheres. Observa-se 
ainda um coeficiente de variação maior para a tiamina tanto em homens, quanto em 
mulheres e para piridoxina em homens. 
Tabela 1 – Média, mediana, desvio-padrão e coeficiente de variação do consumo habitual da tiamina, 
riboflavina, niacina e piridoxina, de acordo com o sexo. 
Vitaminas 
Homens 
(n = 12) 
Mulheres 



















Tiamina 1,80 1,21 1,12 62 1,00 0,78 0,77 77 0,015 
Riboflavina 2,69 2,84 1,10 41 1,86 1,66 0,67 36 0,040 
Niacina 26,96 24,00 10,91 40 17,25 16,28 6,95 40 0,010 
Piridoxina 2,12 1,72  6,95 48 1,41 1,41 0,50 36 0,060 
Notas: (1) Desvio-padrão. (2) Coeficiente de Variância. (3) Teste de Wilcoxon. 
 Após a correção pelo consumo de energia, fornecendo a densidade do consumo 
desses nutrientes, foi observado que, em todas as vitaminas analisadas, os praticantes do 
sexo masculino apresentaram um consumo com densidade mais elevada. Entretanto, como 
pode ser observado na Tabela 2, a diferença da densidade do consumo dessas vitaminas 
entre os homens e as mulheres foi bastante variada, sendo a maior diferença entre os sexos 





Tabela 2 - Média, mediana e desvio-padrão da densidade do consumo da tiamina, riboflavina, niacina e 
piridoxina, de acordo com o sexo. 
Vitaminas 
Homens 
(n = 12) 
Mulheres 
















Tiamina 0,75 0,53 0,54 0,50 0,46 0,25 33,3 
Niacina 11,41 9,52 5,65 9,83 9,35 3,57 13,9 
Piridoxina 0,87 0,74 0,46 0,81 0,78 0,27 6,9 
Riboflavina 1,11 0,98 0,51 1,10 0,98 0,47 1,0 
Notas: (1) Desvio-padrão. 
Os dados obtidos após a avaliação da adequação do consumo mostraram que a 
prevalência de indivíduos com adequação de consumo, isto é probabilidade de 85% do 
consumo estar adequado, do sexo masculino (n=12) foi de 42% na tiamina, 50% na 
piridoxina e 67% na riboflavina e niacina. Enquanto para o sexo feminino (n=18), as 
prevalências de mulheres com adequação foram de 22% na tiamina, 89% na riboflavina, 
45% na niacina e 22% na piridoxina. Com isso, foi constatado que os homens 
apresentaram uma prevalência de adequação no consumo maior que as mulheres, com 
exceção da riboflavina. 
Entretanto, a distribuição dos indivíduos quanto ao diagnóstico da adequação do 
consumo, ilustrada nas Figuras 1 e 2, demonstrou que, em ambos os sexos, a maioria dos 
voluntários que não se encontravam na faixa de adequação se situam na faixa de incerteza, 
ou seja, entre 70 a 50% de probabilidade de adequação ou inadequação. Sendo assim, nos 
voluntários do sexo masculino (n=12) apenas dois indivíduos apresentaram inadequação no 
consumo da tiamina. Já em relação as mulheres (n=18), além da tiamina (33%), também 
foi observada inadequação no consumo da niacina e da piridoxina, com uma prevalência de 





Figura 1 - Avaliação da adequação do consumo de vitaminas em participantes do sexo masculino. 
 
Figura 2 - Avaliação da adequação do consumo de vitaminas em participantes do sexo feminino. 
 A avaliação da probabilidade de consumo excessivo revelou que, em ambos os 
sexos, o consumo de piridoxina apresentou níveis seguros de ingestão. Enquanto na niacina 
dois indivíduos apresentaram probabilidade de consumo excessivo entre os homens, o que 
representa 17% (n=2) dos indivíduos. Além disso, foram diagnosticados com imprecisão 
quanto à probabilidade de consumo seguro, aproximadamente 17% dos homens e 11% 
(n=2) das mulheres. Sendo assim, é possível concluir que no consumo das vitaminas 































Tabela 3 - Avaliação de consumo excessivo nos participantes para as vitaminas B3 e B6, segundo o sexo. 
Vitaminas 
Homens 
(n = 12) 
Mulheres 
(n = 18) 
S (1) S/E (2) E (3) S S/E E 
Niacina 8 2 2 16 2 0 
Piridoxina 12 0 0 18 0 0 
Notas: (1) Seguro. (2) Seguro/Excessivo. (3) Excessivo. 
 O consumo médio de açúcar em homens foi de aproximadamente 70,2 ± 39,2 g e 
37,3 ± 16,3 g, enquanto nas mulheres, a média foi de 48,4 ± 34,1 g e 37,6 ± 19,3 g, para 
açúcares totais e de adição, respectivamente. A correlação entre o consumo das vitaminas 
analisadas e de açúcares (totais e de adição), considerando ambos os sexos, apresentou um 
valor de r na faixa de -0,3 a 0,3, ou seja, uma correlação fraca. Porém, ao separar a 
correlação entre homens e mulheres, foi possível observar que, com exceção da niacina, os 
homens apresentaram uma correlação mais positiva, sendo até mesmo o valor de r superior 
a 0,3 no caso da niacina e da piridoxina, como está demonstrado na Figura 3. Por outro 
lado, como está indicado na Figura 4, as mulheres apresentaram uma correlação 
predominantemente negativa indicando que o consumo desses nutrientes, em sua maioria, 
é inversamente proporcional ao consumo de açúcares tanto totais, quanto de adição. 
 








































Os resultados deste estudo mostraram que, entre os praticantes de CrossFit, há um 
consumo energético médio mais elevado para os homens que para as mulheres. O consumo 
energético mais elevado para os homens é esperado e ele explica, parcialmente, as 
diferenças de consumo médio diário observados para as vitaminas tiamina, riboflavina, 
niacina e piridoxina. 
 Assim, foi realizada uma análise considerando a correção pelo consumo de energia, 
ou seja, a densidade do consumo das vitaminas. Nesta análise foi verificado que o consumo 
de tiamina e niacina é mais baixo para as mulheres quando comparadas com os homens. Já 
para as vitaminas riboflavina e piridoxina a diferença no consumo foi mais sutil. Destaca-
se que as mulheres, por necessitarem de um valor energético menor, precisam observar um 
consumo maior de alimentos que contribuam com o aporte de vitaminas e outros nutrientes 
(IOM, 2005; COZZOLINO et al., 2016). 
Com relação a adequação do consumo, a vitamina que apresentou a menor 
prevalência de adequação tanto nos homens, quanto nas mulheres foi a tiamina, que, em 
conjunto com a análise qualitativa dos recordatórios, pode ser justificada pelo consumo 
insuficiente dos alimentos fonte desse nutriente, tais como, cereais integrais, nozes e leite 
(MCARDLE, 2016). Além da tiamina, também foi observada uma baixa prevalência na 
adequação do consumo da niacina e da piridoxina, em praticantes do sexo feminino, 
indicando também uma insuficiência no consumo de alimentos tidos como fonte desses 
nutrientes, presentes em carnes, cereais, nozes e sementes (MCARDLE, 2016). 
A diferença observada na adequação do consumo entre homens e mulheres, na qual 
a taxa de adequação da ingestão na tiamina, niacina e piridoxina foi superior nos homens, 
pode ser justificada em decorrência da diferença do consumo energético total e da 
densidade dos nutrientes, principalmente na tiamina. No caso da riboflavina, foi observado 
que as mulheres apresentaram uma adequação de consumo mais elevada, que se justifica 
devido à presença de alimentos ricos em B6 na dieta das participantes, tais como ovos, 
queijos, peixes e frangos (MCARDLE, 2016). 
 A baixa prevalência de consumo acima do nível tolerado demonstrou que os 
homens apresentaram, em sua maioria, um consumo seguro de niacina, apesar do consumo 
energético total e da densidade desses nutrientes mais elevada. No entanto, foi observado 




praticantes de CrossFit do sexo masculino e 100% (n=21) em praticantes de Power lifting 
em pré-competição (BUENO et. al., 2016; DA MAIA et. al., 2018). Porém, esses estudos 
apresentaram uma vulnerabilidade em suas metodologias o que torna a validade dos dados 
duvidosa, não podendo assim serem utilizados como parâmetro de comparação com este 
estudo. 
Em contrapartida, apesar do consumo de niacina estar seguro para a maioria dos 
voluntários, é preciso se atentar aos indivíduos que apresentaram consumo excessivo. Caso 
este consumo seja mantido por um longo período de tempo e se associado ao consumo de 
suplementos podem surgir sintomas como rubor, queimação e formigamento ao redor do 
pescoço, rosto e mãos (MCARDLE, 2016). A variação de fontes alimentares observada 
pelos indivíduos garante que o aporte oriundo da alimentação mesmo atingindo valores 
mais elevados em alguns dias é compensado pelo menor consumo em dias subsequentes 
(IOM, 2005). 
 A correlação realizada entre o consumo de açúcares (totais e de adição) e as quatro 
vitaminas do complexo B analisadas revelou valores de fraca correlação. Esperava-se uma 
correlação mais significativa entre as variáveis, partindo da prerrogativa de que os 
alimentos fontes de açúcares de adição (açúcar refinado, mel, melaço, açúcar mascavo e 
glicose de milho) apresentam uma baixa concentração de vitaminas.  
Entretanto, ao correlacionar separadamente as variáveis, por gênero, foi 
identificado um padrão de relação diferente daquele observado na análise conjunta de 
homens e mulheres. No caso dos homens, pode-se perceber que o resultado apresentado na 
tiamina, riboflavina e piridoxina indica que uma parcela dos alimentos consumidos, ricos 
em açúcar, possuem vitaminas do complexo B em sua composição. Enquanto isso, as 
mulheres apresentaram uma relação mais inversamente proporcional, apontando que o 
público feminino costuma consumir alimentos ricos em açúcares com baixo conteúdo de 
vitaminas do complexo B. 
Esse fenômeno pode ser justificado através da comparação entre o consumo médio 
de açúcar total e de adição apresentado nos homens e nas mulheres. A maior parte do 
açúcar total consumido pelas mulheres foi composto pelo açúcar de adição (77% do total 
de açúcar relatado), enquanto nos homens o açúcar de adição representa uma parcela de 
55% do consumo de açúcar total. Ao analisar qualitativamente os recordatórios, foi 
observado que os homens relataram um consumo de açúcares provenientes 




eram advindos principalmente de alimentos industrializados, como doces e refrigerantes ou 
pela adição de açúcar refinado em bebidas. 
O consumo adequado de vitaminas é de extrema importância para o desempenho de 
um indivíduo na prática de atividades físicas de alta intensidade, como é o caso do público 
alvo e de muitos outros praticantes do CrossFit. Ao decorrer do trabalho foi observado que 
uma parcela dos voluntários analisados não apresentavam o consumo de riboflavina, 
niacina, piridoxina e, principalmente, a tiamina em quantidades adequadas, com destaque 
para as mulheres. 
 Nesse contexto, é vital que o praticante busque pela ajuda de um profissional 
capacitado que o acompanhe e seja capaz de elaborar um plano alimentar individualizado 
capaz de atender às necessidades nutricionais. Assim, será possível adquirir uma qualidade 
de vida mais saudável e um desempenho mais satisfatório durante os treinos. 
As limitações impostas nesse estudo são referentes ao tamanho amostral pequeno e, 
também, em decorrência do tempo disposto para a realização do trabalho. Além disso, a 
coleta dos recordatórios 24h foram realizadas por cinco estudantes de nutrição, o que 
requer avaliação da variação do examinador e também avaliação da conversão de 
alimentos em nutrientes e padronização das receitas. Esta etapa irá garantir o controle de 








Conclui-se que existe diferença de consumo das vitaminas do complexo B entre os 
praticantes de CrossFit do sexo masculino e feminino. Observou-se maior prevalência de 
inadequação entre as mulheres, justificado pelo menor consumo energético e escolhas 
inadequadas. O consumo foi seguro para o grupo avaliado com apenas dois voluntários do 
sexo masculino apresentando probabilidade de consumo excessivo de niacina. A 
correlação predominantemente negativa do consumo de açúcar total e de adição foi baixa 
para as vitaminas estudadas e principalmente para o grupo feminino, refletindo um 
consumo menor e menos denso de alimentos fontes dessas vitaminas. No grupo de homens 
praticantes de CrossFit a correlação foi baixa e majoritariamente positiva indicando 
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